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Tato bakalářská práce se věnuje tématu doplňků stravy, které jsou určeny především těm pro 
sportovce. Aby byl výběr takových doplňků skutečně určen sportovcům, určil jsem látky a 
doplňky dle prodejnosti v mnoha českých sportovních centrech. Tak jsem zjistil, jaké látky jsou 
nejvíce využívány. V následujícím kroku mě zajímalo, jaká je skutečně účinnost takových látek 
a zda je správně nastaveno dávkování. Při tomto zjišťování jsem se soustředil na hledání 
kvalitních vědeckých zdrojů, ideálně meta-studií, ze kterých jsem vyvodil, zda je látka pro 
sportovce využitelná a vždy jsem se zaměřil i na to, pro které konkrétní jedince se takový 
doplněk hodí. Valná většina látek potvrdila na základě dostupných informací své účinky, hlavní 
nedostatek byl většinou v povaze inzerovaných účinků nebo v dávkování, které bylo třeba 
upravit. Některé látky v mém zkoumání vůbec neobstály. Častým problémem bylo, že látky 
byly vhodné pouze pro určité jedince či pouze za určitých okolností, což však nebylo výrobcem 
deklarováno. Mnoho látek proto kýžený účinek, jaký sportovci očekávají, nepřináší. Práce je 
spíše rešeršního charakteru a v závěru má jednoduchý a praktický manuál k vybraným účinným 
látkám, kde se věnuji už pouze těm látkám, které jsou pro sportovce vhodné. Zároveň tyto látky 
klasifikuji dle jejich přínosu pro jednotlivé typy sportovců. 




This thesis is dealing with supplements specifically the ones for athletes. To make the selection 
as useful as possible, I basically chose the supplements according to the sales in sport centers. 
On these foundations, I made the decision which supplements to research. The next step was to 
find out the real efficiency of these supplements and if the dosage is set properly. To do so I 
went through existing science papers, meta-analysis when available, and I made a conclusion. 
The aim of the conclusion was to say if each of the supplements is useful and for whom. Most 
of the supplements shown to be beneficial, though some of them needed correction in labeling. 
Concretely the advertised effects and the dosage needed to be refined. But some of the 
supplements shown as unadvisable at all. An often issue was that the supplements are useful 
only for specific use – for specific athletes, or under specific conditions. This was not clearly 
stated by the producers. And so, some of the supplements will not be beneficial in ways athletes 
may expect.  This thesis is more of a review essay, but in the end, there is a simple tutorial. 
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1. Slovo úvodem 
Téma sportovních doplňků jsem si vybral proto, že se sám o tuto oblast již delší dobu aktivně 
zajímám. Při mém zjišťování jsem velmi záhy zjistil, že se jedná o téma poměrně 
komplikované, ve kterém mezi sportovci, nesportovci i nutričními terapeuty koluje mnoho 
nepodložených nebo úplně mylných informací. Právě pro těžkou orientaci v relevantních 
zdrojích jsem si téma vybral k bakalářské práci. Má práce je sice spíše rešeršního charakteru, 
zato s velmi konkrétními a jednoduše použitelnými závěry. 
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2. Sportovní doplňky stravy 
Jako doplňky stravy jsou v České republice označovány produkty obsahující konkrétní látky 
v koncentrovaných množstvích, které jsou konzumovány např. formou tablety, koncentrované 
tekutiny aj. Je důležité zdůraznit, že právě vysoká koncentrace a malá relativní velikost je u 
tohoto typu produktu důležitá. Nejedná se tedy např. o fortifikované potraviny, léčiva etc. 
Doplňky stravy mohou obecně obsahovat vitamíny, minerály ale i jiné látky, viz dále. Smyslem 
doplňku stravy je doplňovat určitou látku, kterou konzument není schopen v dostatečném 
množství získat buď kvůli nevyvážené stravě, nebo kvůli nízké koncentraci aktivní látky 
v potravinách.  Nemůže tedy sám o sobě nikdy zastoupit pestrou stravu. 
Sportovními doplňky stravy potom rozumíme ty doplňky, které cílí na různé aspekty sportu. 
Často to bývá zvýšení výkonu, nárůst svalové hmoty, snížení množství tělesného tuku, rychlejší 
regenerace mezi výkony, zvýšení hladiny testosteronu a další. Bývají prodávány buď jako 
jednotlivé účinné látky, nebo jako údajně synergistické směsi. Nepatří sem náhrady jídla jako 
jsou proteinové koncentráty, které bývají k potravinovým doplňkům často přiřazovány. 
Zájem lidí na celém světe o doplňky stravy je vidět na tom, jaké jsou v tomto průmyslovém 
odvětví ekonomické výsledky. Za rok 2012 byly tržby v USA odhadnuty na asi 12 miliard 
dolarů. [1] Některé odhady dokonce mluví o více než 32 miliardách dolarů. [2]  Z toho 
sportovní doplňky tvoří asi jednu pětinu. Podle analytické společnosti QuintilesIMS byly jen 
v České republice tržby za rok 2011 odhadnuty na více než 4,5 miliardy Kč. S takovou tržbou 
se může průmysl potravinových doplňků řadit mezi jedny ze světově největších průmyslových 
odvětví dneška. V USA používá doplňky stravy více než polovina dospělé populace. [3] I 
vzhledem k tomu je dobré vědět, zda jsou potravinové doplňky účinné a zda jsou jejich 
slibované účinky vědecky podložené.  
V práci se nezabývám možnou přítomností škodlivých látek v přípravcích, protože produkty 
legálně prodávané na našem trhu nesmí zdraví ohrozit. Zdravý člověk by tedy neměl mít obavy 
z jejich užívání. Doplněk stravy je definován v § 2 písm. g) zákona č. 110/1997 Sb., o 
potravinách a tabákových výrobcích jako: „potravina, jejímž účelem je doplňovat běžnou 
stravu a která je koncentrovaným zdrojem vitaminů a minerálních látek nebo dalších látek 
s nutričním nebo fyziologickým účinkem, obsažených v potravině samostatně nebo v kombinaci, 
určená k přímé spotřebě v malých odměřených množstvích“. I přes „nutriční nebo fyziologický 
účinek“ v definici nemusí výrobce žádné účinky ani jiné vlastnosti dokládat. Pokud má člověk 
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jakékoliv zdravotní potíže, případně pochybnosti o produktu, měl by se za všech okolností 
poradit s lékařem či farmaceutem. Škodlivostí plynoucí z nízké kvality nebo špatného 
skladování se zabývá Státní zemědělská a potravinářská inspekce. Dále je také možné najít řadu 
nezávislých testů kvality. Předpoklad práce tedy je, že doplňky u nás legální cestou dostupné 
jsou v zásadě bezpečné.  
Jelikož Evropská Unie směrnicí 2002/46/ES zakázala uvádět u výrobků údaje, které by mohly 
spotřebitele uvést v omyl, tedy i deklarovat účinky doplňků stravy, čerpal jsem údaje o účincích 




Mou hypotézou v práci je, že výrobci v zásadě neusilují o vytvoření skutečně efektivních 
výrobků, tedy že je pravděpodobné, že účinky přípravků budou přehnané nebo budou informace 
uvádět v nesprávném kontextu. Proto si myslím, že při prostudování dostupných kvalitních 
zdrojů, které budou vědecky podložené, bude možné zhodnotit účinnost a dávkování 
sportovních doplňků stravy a následně bude na základě těchto dat možné vytvořit vlastní 
efektivnější variantu takových doporučení. Je pravděpodobné, že některé dostupné sportovní 
doplňky stravy budou z takových doporučení v mé práci pro jejich neúčinnost zcela vyloučeny 





S úmyslem vybrat co možná nejužitečnější výběr doplňků stravy pro sportovce jsem před 
samotným psaním práce provedl průzkum sortimentu doplňků různých pražských sportovišť. 
Na základě toho jsem vybral konkrétní účinné látky ke zkoumání. Každá je poté zhodnocena s 
pomocí odborné literatury. Z toho je vyvozen jednoduchý závěr – zda má látka prokázaný 
účinek, za jakých okolností a jak ji případně užívat. Poté následuje zhodnocení, zda výrobky 
splňují tato kritéria.  
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5. Konkrétní účinné látky 
 
5.1. Aminokyseliny s rozvětveným řetězcem – BCAA 
Přípravky obsahující právě aminokyseliny s rozvětveným řetězcem (dále jen „BCAA“) se spolu 
s L-karnitinem objevily v mém průzkumu zdaleka nejčastěji. I podle internetových obchodů 
jsou to jedny z nejoblíbenějších doplňků stravy vůbec. Myslím, že jejich obliba se zakládá na 
tom, že výrobci chytře využili okolností. BCAA jsou opravdu pro správnou funkci svalů 
naprosto nezbytné. Jejich suplementace však až na velmi specifické podmínky většinou výhody 
nepřináší. Důvody rozvedu níže. 
Jako BCAA bývají označovány tři esenciální aminokyseliny: leucin, izoleucin a valin. Často 
podávané v poměru 2:1:1, protože leucin se jeví jako nejúčinnější. Ve svalech zastupují BCAA 
asi třetinu všech aminokyselin. Podporují proteosyntézu, mohou ovlivňovat vylučování 
inzulinu, utlumují katabolismus a mají i mnoho dalších funkcí. Rád bych však podotknul, že 
například zvýšená proteosyntéza ještě nutně nevede k měřitelným změnám muskulatury.  
Často bývá skloňován vliv BCAA na výkon a výdrž. A opravdu se zdá, že existují situace, za 
kterých by mohly být BCAA užitečné. Dvojitě zaslepená studie zkoumala výkon 218 lidí při 
běhu na dlouhou vzdálenost (30 a 42,2 kilometru). Běžci na kratší trati dostali o něco nižší 
dávku než maratonci. Před i po výkonu byl měřen mentální výkon účastníků pomocí Stroopova 
testu. Ukázalo se, že oproti placebu měla skupina s BCAA lepší výsledky. U maratonců se navíc 
objevila zajímavá skutečnost, že skupina pomalejších běžců těžila z BCAA více. U rychlejších 
běžců (méně než 3 hodiny a 5 minut) byly výsledky velice podobné s kontrolní skupinou, 
nedošlo tedy ke zlepšení [4]. Z této studie tedy vyplývá, že BCAA jsou vhodné spíše pro méně 
trénované jedince.  
To nás přivádí k další studii, která zkoumala vliv BCAA právě na trénované jedince. Cílem 
bylo zjistit, jak u nich příjem BCAA v menší i větší dávce ovlivní výkon. Zkoumal se čas 
cvičení do vyčerpání sportovce. Výsledek však byl stejný pro skupinu s doplňkem i pro 
kontrolní skupinu bez něj. [5] Zajímavé je, že součástí této studie byl i test vlivu tryptofanu. Při 
dlouhém vyčerpávajícím cvičení se přirozeně zvyšuje hladina tryptofanu v krvi. Tryptofan je 
další z aminokyselin, která se svým tvarem a velikostí dá zařadit mezi aminokyseliny 
s rozvětveným řetězcem (BCAA). Ovšem měl by mít opačný efekt od aminokyselin 
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prodávaných jako sportovní doplněk – tedy zvyšovat únavu a ospalost. Proto se někdy užívá 
jako možný doplněk pro lepší spánek. V této studii na trénovaných sportovcích však ani 
tryptofan v poměrně vysoké dávce neměl žádný účinek. I když se ve skupinách s účinnými 
látkami zvyšovaly krevní hladiny podávaných aminokyselin, výsledný výkon ovlivněn nebyl. 
Tato studie tedy potvrdila předchozí závěr tím, že u trénovaných sportovců nepřinášelo užívání 
BCAA výhody. 
Další studie zkoumala vliv BCAA na výkon po využití zásob glykogenu. Jeden den studie 
podstoupili účastníci náročný trénink zaměřený na využití maxima glykogenových zásob. 
Následující den pak byli podrobeni náročnému výkonnostnímu testu. Skupina s BCAA měla o 
více než 17 % lepší výkon. Došlo také k vyšší oxidaci lipidů a to beze změn v množství lipidů 
v krvi [6]. Můžeme tedy říct, že užitečnost BCAA stoupá s mírou vyčerpání jedince. Právě 
proto jsou BCAA obecně vhodnější pro netrénované sportovce, kteří bodu vyčerpání dosáhnout 
rychleji. 
Pro zlepšení výkonu tedy užívání BCAA nevypadá jako jednoznačná a účinná pomoc. Je 
potřeba sledovat a nejlépe i zapisovat svou vlastní individuální reakci na suplementaci, aby si 
každý mohl být jistý, zda u něj BCAA tyto požadované schopnosti zlepšují. Případně za jakých 
okolností – při akutní spánkové deprivaci, velmi náročném tréninku, během přípravných 
soustředí atd. Udělat jednoznačný závěr zatím nelze, ale zatím nevypadají výsledky 
všeobecného užívání BCAA příznivě.  
Vědce také zajímalo, jaké mají BCAA účinky na bolest svalů po náročném fyzickém výkonu.  
To zkoumala dvojitě zaslepená studie z roku 2012. Studie se účastnilo celkem 21 účastníků 
v průměrném věku 63 let. Výzkumníci se zaměřili na několik fyziologických ukazatelů před, 
během i po výkonu. Rozdíly mezi skupinami nebyly výrazné. Autoři popisují účinky BCAA 
jako doslova „skromné“ [7].  Další studií, která se zabývala působením BCAA na bolest svalů, 
byla ta zaměřená na tzv. DOMs, čili svalovou bolest se zpožděným nástupem. Její závěry jsou 
však naopak pozitivní. Účastníci byli podrobeni náročnému silovému tréninku. Po dvou dnech 
od zátěže byl u BCAA skupiny zjištěn výrazně lepší výsledek. Úbytek síly vlivem únavy 
z prvního cvičení byl podstatně snížen. Snížena byla také svalová bolest (DOM). Bohužel, jak 
uznávají autoři studie, tyto výsledky pouze naznačují možné pozitivní účinky a je potřeba 
dalšího zkoumání [8]. Co se tedy bolesti a únavy týče, jsou zatím výsledky nejednoznačné. 
Závěrem by mohlo být, že v oblasti únavy a bolesti způsobené cvičením by mohla být 
suplementace užitečná. 
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BCAA jsou také často užívány u kulturistů a obecně u sportovců usilující o lepší vzhled. Studie 
na toto téma, která zkoumala vliv leucinu na výkon a tělesnou skladbu u začínajících sportovců, 
sice zjistila účinek nárůstu síly oproti kontrolní skupině, ale změny v tělesné skladbě byly 
s kontrolní skupinou totožné. BCAA tedy v tomto ohledu zlepšily sílu, ale na vzhled neměly 
vliv [9].  U této studie je ale potřeba upozornit na to, že denní příjem bílkovin účastníků byl jen 
0.9g/kg. U aktivních sportovců a obzvlášť kulturistů se vědecky ověřená doporučení pohybují 
mezi 1.6 gramy na kilo [10]  až po aktuálně velmi kvalitním výzkumem potvrzených 1.7 až 2.2 
gramu na kilo [11]. Je tedy velkou otázkou, jaké by byly výsledky, pokud by měli účastníci 
studie pokrytý sportem zvýšený příjem bílkovin ze stravy. Další studií zkoumající vliv BCAA 
na vzhled sportovců měla pozitivní výsledky. Dokonce velmi pozitivní, oproti kontrolní 
skupině měla skupina s doplňkem dvakrát lepší výsledky. Dvakrát větší úbytek tuku i dvakrát 
větší nárůst svalové hmoty. Ovšem tato studie má tolik nedostatků, že se z jejích dat snad ani 
nedá vycházet. Zařadil jsem ji spíš z důvodu nedostatku kvalitnějších studií. Spolu s BCAA 
totiž dostávali účastníci zároveň citrulin malát a glutamin, což je ve studii nejasně značeno. 
Daleko větší vliv na výsledky ale musel mít fakt, že jídelníček účastníků nebyl kontrolován, 
dokonce ani zaznamenáván. Pochyby také působí fakt, že studii financovala společnost 
vyrábějící doplněk obsahující směs těchto látek [12]. Závěrem se dá říct, že doporučení 
k užívání BCAA za účelem dosažení lepších estetických výsledků je velmi odvážné a velmi 
vágně podložené. Sám bych užívání BCAA za tímto účelem nedoporučil. 
Závěr z těchto studií můžeme udělat takový, že používání BCAA může zlepšit mentální únavu 
při vyčerpávajícím cvičení u méně zdatných jedinců. Jak u rychlých běžců, tak u trénovaných 
cyklistů však výsledky nebyly pro BCAA příznivé. Po využití glykogenu, kterého mají 
trénovaní sportovci větší zásoby [13], by měly BCAA také pomoci. U méně trénovaných 
jedinců může tedy užívání BCAA před nebo během cvičení zlepšit schopnost soustředit se, 
pokud s tím má jedinec potíže.  
Doporučit by se tedy BCAA daly sportovcům, kteří během delších a vyčerpávajících tréninků 
zažívají pocit malátnosti a špatného soustředění. Lepší soustředění může dopomoci zlepšit 
výkon nebo alespoň pomoci předejít zranění. Kromě sportovců začátečníků by se daly 
přípravky s BCAA doporučit také opravdu náročně trénujícím sportovcům, kterým by při velmi 
náročných trénincích mohly dopomoci k lepším výkonům. Jak ale ukázal test u maratonců, zde 




Karnitin je derivát dvou esenciálních aminokyselin – lysinu a metioninu. Vyskytuje se ve dvou 
optických izomerech – L a D. Jako potravinový doplněk se používá izomer L, protože hraje 
důležitou roli v metabolismu mastných kyselin. D izomer v lidském těle žádnou funkci nemá. 
L-karnitin se podílí na přenosu mastných kyselin z intracelulární tekutiny do mitochondrií, kde 
jsou následně oxidovány. Bez L-karnitinu by se nemohly mastné kyseliny s dlouhým řetězcem 
do buňky dostat. Proto jsou mu přikládány schopnosti snížit podíl tělesného tuku. Tělo má 
schopnost si L-karnitin samo syntetizovat, ale současně je i přijímán v potravě. Nejvíc se, jak 
naznačuje jeho název, vyskytuje v mase, a to hlavně v mase hovězím.  
Jelikož je L-karnitin často prezentován jako „spalovač“ tuků, začnu rozborem jeho vlivu na 
oxidaci tuku. Ve dvojitě zaslepené studii trvající 4 týdny, které se účastnilo 15 sportovců, se 
neukázaly žádné změny ve využití živin při zátěži. Oxidace tuků i sacharidů zůstala nezměněna. 
Denní dávka přitom byla poměrně vysoká, 3 gramy denně. L-karnitin neměl vliv ani na výkon 
sportovců [14]. 
Další studie na toto téma se zúčastnilo 9 sportovců. Ti prošli velmi náročnou a důkladnou 
přípravou, která je zbavila zásob glykogenu. Poté byl testován jejich výkon a měřily se hodnoty 
jako vnímaná únava, srdeční tep a pak hlavně oxidace tuků. I přesto, že se oxidace tuků po 
vyčerpání zvýšila zhruba pětinásobně, toto zvýšení bylo shodné pro placebo skupinu i pro L-
karnitin skupinu [15]. Dá se tedy doporučit L-karnitin jako „spalovač“ tuků? Z vědeckých studií 
vyplývá, že rozhodně ne. I když se teoreticky jeví slibně, tak data z reálných měření takové 
hypotézy nepotvrzují. 
Vliv na podíl tuku je rozporuplný. Studie, které se účastnilo 84 zdravých seniorů, kteří trpěli 
rychlou únavou již při velice mírné námaze, měla velmi pozitivní výsledky. Senioři dostávali 
poměrně vysokou dávku L-karnitinu dvakrát denně po dobu jednoho měsíce. Již po takto 
relativně krátké době byly výsledky jasné a výrazné. Oproti kontrolní skupině se senioři 
s doplňkem zbavili 6x více tuku. Přírůstek svalové hmoty byl oproti skupině s placebem 
desetinásobný. Vliv na cholesterol, triglyceridy a krevní hladiny dalších látek byl podobně 
pozitivní. Velmi zajímavý je také vliv na psychickou a fyzickou únavu. Obojí se oproti 
kontrolní skupině zlepšilo asi čtyřikrát více a tedy celkem skoro o 50 %. Zároveň při studii 
nebyly zaznamenány žádné vedlejší účinky [16].  
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Další velmi podobná studie měla velmi podobné výsledky [17]. Dalo by se zde diskutovat, které 
změny měl na svědomí samotný L-karnitin a které byly už následkem snížené únavy, a tedy 
možné větší aktivity účastníků. Výsledek je ale v tomto ohledu jasný a průkazný. U seniorů se 
dá suplementace L-karnitinem rozhodně doporučit. Ve studii byly použity 2 gramy dvakrát 
denně.  
U mladších a zdravých lidí se bohužel podobné výsledky neopakovaly. Například studie na 36 
zdravých obézních ženách nezaznamenala absolutně žádné změny. Několik účastnic mělo 
naopak vedlejší účinky ve formě zažívacích potíží, a to natolik silných, že studii nedokončily 
[18]. Další pro L-karnitin nepovzbudivou studií byla ta, která opět neukázala rozdíl mezi 
skupinou se suplementem a bez něj. Dávka sice byla nižší než v předchozích studiích, ale stále 
by měla být dle jiných studií či výrobců účinná a navíc se i přibližovala maximální dávce dle 
Ministerstva zdravotnictví České republiky, kterou předchozí studie několikanásobně 
překračují [19]. L-karnitin má stejnou funkci v metabolismu mastných kyselin u všech savců. 
Proto bych rád zmínil i studii, která byla provedena na krysách, která taktéž nezaznamenala 
žádné pozitivní účinky na úbytek tuku. [20] 
Vliv L-karnitinu na množství tukové tkáně je tedy velmi specifický. U jinak zdravých mladých 
lidí vliv nemá. U seniorů se naopak jeví velmi slibně. Dá se tedy doporučit právě jim, případně 
lidem s absolutním nedostatkem L-karnitinu ze stravy, jako jsou vegani. 
Poškození svalu po cvičení se ukazuje jako oblast, kde by L-karnitin měl mít prokázané 
pozitivní účinky. Studie zkoumající vliv L-karnitinu na hladiny hormonů při silovém sportování 
zjistila, že sice nemění hladiny hormonů jako inzulin a testosteron, které v obnově tkání hrají 
roli, ale že tkáň samotná není sportem tak poškozená. „(…) s větším množstvím nepoškozené 
tkáně zůstává větší množství receptorů, které jsou schopné s hormony interagovat.“ Tím pádem 
by mohl přispívat k regeneraci mezi tréninky. Tento závěr tedy ukazuje, že pro pravidelně a 
těžce cvičící sportovce by mohlo být používání L-karnitinu užitečné. Ve studii byly použity 2 
gramy denně, a to ve formě L-karnitin L-tartrate (LCLT) [21]. Tato studie zároveň zjistila 
razantní zvýšení hladiny proteinu IGFBP-3, který nejspíš hraje roli mimo jiné v potlačení 
rakovinného bujení [22].  
Další studie, která zkoumala poškození svalů náročným silovým cvičením došla k podobným 
závěrům. Biologické markery ukazující na poškození svalové tkáně byly výrazně sníženy, 
stejně jako subjektivně vnímaná bolest svalů. Zajímavé ale je, že i přesto nedošlo ke zlepšení 
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fyzického výkonu. Autoři tedy došli k závěru, že „suplementace L-karnitinem u mladých lidí 
může snížit chemické poškození způsobené cvičením a optimalizovat proces obnovy svalu“. [23]  
Svalová regenerace je tedy zřejmě oblast, kde najde L-karnitin nejlepší uplatnění. 
Velká review studie na využití L-karnitinu ve sportu z roku 2004 došla k podobným závěrům a 
to, že L-karnitin má u sportovců své místo, protože může zlepšit výkon i regeneraci [24].  
L-karnitin se jeví jako bezpečný doplněk. Ve velkých dávkách (5g+) může způsobovat průjmy. 
Opět zde platí, že je nejlepší se napřed poradit s lékařem. Obzvlášť je tu potřeba zdůraznit, že 
pokud má jedinec problémy se štítnou žlázou, je porada naprosto nezbytná. L-karnitin se sice 
jeví pro lidi s hypertyreózou spíše jako pozitivně účinkující látka, protože působí jako 
antagonista hormonů štítné žlázy, přesto je ale potřeba používání zvážit a pravidelně 
vyhodnocovat hladiny hormonů štítné žlázy a kortizolu [25].  
Závěr této rešerše je tedy takový, že L-karnitin je užitečný doplněk stravy, ovšem s jiným než 
často deklarovaným účinkem. L-karnitin uživateli nepomůže zbavit se tukových zásob, ale 
může pomoci sportovcům lépe regenerovat mezi výkony. Zároveň může pomoci se 
soustředěním během a po cvičení. Obzvlášť užitečný může být u seniorů, kterým by mohl 
pomoci k větší vitalitě. Dávkování se dá pro všechny tyto účely určit jako 2-3 gramy denně. 
Určitě je třeba dát pozor na jakékoliv vedlejší účinky, hlavně u lidí s problémy se štítnou žlázou. 
Mnou zkoumané doplňky ve fitness centrech toto dávkování splňují. 
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5.3. Výrobky ovlivňující oxid dusnatý (NO) 
Výrobky s označením „NO“ nebo také „PUMP“, jsou směsi aminokyselin, které májí pomáhat 
hlavně s „napumpováním“ svalu, čili zvýšit proudění krve při cvičení. Cílem je zvýšit hladinu 
oxidu dusnatého v krvi. Nejvíce se používají při silovém sportu, protože mezi kulturisty a 
sportovci snažící se o hypertrofii je rozšířen názor, že právě „napumpování“ svalu během zátěže 
je jeden z hlavních nebo úplně hlavní faktor pro úspěšnou hypertrofii. To, že to tak není, je věc 
jiná. Jak píše autor v rozsáhlém přehledném článku na téma mechanismy hypertrofie „Zda 
akutní, cvičením způsobený, buněčný otok přispívá k hypertrofii je nejasné, ale na základě 
dostupných znalostí o vlivu hydratace na buněčnou funkci se to zdá být přijatelné, 
pravděpodobné“ [26]. Dále má oxid dusičitý pomáhat s koncentrací, výdrží a celkovým 
výkonem. Konkrétně se jedná hlavně o L-arginin a L-citrulin.  
Zvýšená hladina oxidu dusnatého v krvi je spojována s lepším prouděním krve, růstem svalů i 
hospodaření s energií [27]. Dusičnany se vyskytují i přirozeně v některých druzích zeleniny, 
pitné vodě a jinde. Jejich obsah, hlavně v pitné vodě, je přísně regulován. Výzkumy ale ukazují, 
že například šťáva z červené řepy, která je bohatá na dusičnany, může zlepšit výkon [28] [29].  
Doplňky mají ale oproti dusičnanům ze zeleniny nevýhody. Arginin se vstřebává jen omezeně 
a je z těla rychle vylučován. Citrulin se sice vstřebává lépe, ale je v ledvinách přeměněn na 
arginin, který sice není z těla rychle vyloučen, ale není ani rychle dostupný v krvi. Místo toho 
se uvolňuje pomaleji, takže nedojde ke kýženému rychlému zvýšení hladiny dusičnanů.  
L-arginin je semiesenciální aminokyselina, která má v těle vícero funkcí, ale pro účely doplňků 
stravy se zdůrazňuje právě jeho účast při tvorbě oxidu dusnatého, který v těle způsobuje mimo 
jiné vazodilataci. Jak se ukázalo, tak produkce oxidu dusnatého při cvičení stoupá [30], takže 
by se doplnění L-argininu zdálo jako logický krok ke zlepšení výkonu. Bohužel, mimo jiné, 
jeho vstřebávání z doplňků podávaných per se je velmi omezené. Dalším problémem je, že i 
když je to přímý prekurzor pro oxid dusnatý, tak enzymy, které mají jeho syntézu na starost, 
jsou zpravidla již dostatečně saturovány, a tak suplementace nepřináší chtěné výsledky. 
Arginin, případně agmatin, je důležitý při diabetu II nebo třeba různých dysfunkcích cévního 
systému. Při těchto onemocněních je zvýšená aktivita arginásy, enzymu odbourávajícím 
arginin.  O výhodách suplementace za těchto okolností se také zmíním.  
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Například studie s pacienty trpící endoteliální dysfunkcí s chronickým srdečním selháním 
ukázala, že suplementace L-argininu má na stav vasodilatace (závislé na stavu endotelu) velmi 
podobný pozitivní vliv, stejně jako cvičení. Pokud se spojilo cvičení s L-argininem, bylo 
dosaženo synergistického účinku. Ve studii bylo použito 8 gramů L-argininu denně 
rozdělených do třech dávek [31]. Další podobná studie použila asi třikrát vyšší dávky, ale došla 
k podobným závěrům, kdy také došlo k výraznému zlepšení dilatačních schopností cév po 
suplementaci argininem. Tato studie se netýkala kardiaků, ale hypercholesteremiků [32]. Další 
studie provedená s dobrovolníky, kteří netrpěli žádnými vážnějšími potížemi, ukázala také 
výrazné zlepšení schopností cévního endotelu. Studie trvala půl roku a ke zlepšení stačily pouhé 
3 gramy L-argininu denně. „Tato studie nabízí ukázku terapeutické role L-argininu u pacientů 
s bolestí na hrudi a koronární endotální dysfunkcí.“ [33] Myslím, že ze závěru jasně vyplývá, 
že pro pacienty potýkající se s méně i více závažnou dysfunkcí cévního endotelu by bylo 
vhodné poradit se se svým lékařem o suplementaci L-argininem. Při výzkumech se ani 
neukázaly žádné vážné vedlejší účinky a látka by měla prokazatelně pomáhat. Jak zmiňuje 
shrnující článek na téma bezpečnosti mimo jiné i L-argininu, tak dávka do 20 gramů za den se 
dá z dostupných dat označit za bezpečnou. Pokud by přibylo dat, nejspíš by se dala tato hranice 
i zvýšit. „I když byly bez vedlejších účinků používány i daleko vyšší množství, a tak by mohla 
být bezpečná, nemáme zatím dostatečné množství studií, aby se dalo dojít k závěru, že jsou 
bezpečné dlouhodobě (…)“ [34]  
U pacientů s plicní hypertenzí přinesla suplementace L-argininu také zlepšení. Při dávkování 
0,5g argininu na 10kg hmotnosti pacienta došlo k výraznému snížení plicní hypertenze a 
zlepšení kapacity při cvičení. Po týdnu užívání došlo ke snížení hodnot markerů ANB a BNP, 
které ukazují na riziko selhání pravé srdeční komory. Navíc jediným zaznamenaným vedlejším 
účinkem byly zažívací potíže jednoho z devatenácti pacientů. K žádným závažnějším potížím, 
jako je hypotenze, nedošlo [35].  
U pacientů s diabetem II. typu se ukázal L-arginin také jako velmi účinný. 8 gramů denně 
skombinované s hypokalorickou dietou a cvičením po dobu tří týdnů přineslo ještě výraznější 
zlepšení, než samotná dieta a sport u kontrolní skupiny. I když samozřejmě došlo ke zlepšení 
obou skupin, tak u skupiny pacientů s L-argininem byly výsledky výrazně lepší. Zlepšil se 
metabolismus glukózy, citlivost na inzulin, funkce cévního endotelu, oxidativní stres i podíl 
viscerálního tuku [36]. Podobné výsledky podporují i studie na zvířatech. [37] Navíc studie na 
zvířatech naznačují, že by L-arginin mohl zlepšit hojení diabetických ran. [38]  
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I když jsou pro potřebu testu použity sportovní výkony, takováto zlepšení jsou samozřejmě 
přenositelná do běžného života. Tam může arginin dovolit lepší pohyblivost, soběstačnost a 
celkově při správném použití zvýšit kvalitu života. Navíc nebyly objeveny v podstatě žádné 
vedlejší účinky, takže lze arginin určitě doporučit. 
Jako hlavní účinek L-argininu pro sportovce bývá uváděno zlepšení průtoku krve ve svalech. 
Studie, které se tímto účinkem zabývaly u zdravých sportovců, ovšem přináší rozporuplné 
výsledky. Hlavně u zdravých sportovců nejspíš nebude mít účinky jako u některých sportovců 
trpících cukrovkou nebo vysokým krevním tlakem [39] . Tudíž se arginin jeví jako specifický 
doplněk, u kterého je třeba zvážit, zda jsou pro jeho využití správné okolnosti. 
Dvojitě zaslepená studie na mladých zdravých sportovcích, které se zúčastnilo 18 
dobrovolníků, nezaznamenala žádné změny při použití L-argininu v průtoku krve během ani po 
cvičení. Jak autoři studie předpokládali na základně dostupných dat: „Oxid dusnatý by mohl 
hrát menší roli při vytrvalostním cvičení, v porovnání s jeho důležitější rolí při silovém 
cvičení.“ Bohužel autoři museli později na základě získaných dat dojít k závěru, že „L-arginin 
zřejmě nemění hemodynamiku ani cévní odpověď při silovém cvičení.“ [40]  
Další dvojitě zaslepená studie na 24 sportovcích také nepřinesla pozitivní výsledky. Studie 
trvala týden při 12 gramech L-argininu denně. „Navzdory výraznému velkému zvýšení hladin 
L-argininu v krvi, je výsledek studie takový, že sedmidenní suplementace dvanácti gramy L-
argininu nepřineslo výrazné změny v krevním tlaku ani průtoku…“ [41]  
 
Závěrem je, že kupovat si preparáty s argininem za účelem lepšího výkonu a efektivnější 
hypertrofie u zdravých sportovců žádné výsledky nepřinese.  
L-citrulin je druhá aminokyselina běžně používaná se stejným cílem jako L-arginin. Často 
bývají také v preparátech zkombinované. Citrulin je v ledvinách přeměněn na L-arginin, a tímto 
mechanismem zvyšuje jeho hladinu v krvi efektivněji než suplementace přímo argininem, který 
bývá hůř vstřebán a pak vyloučen. Ale ani zvýšená hladina argininu v krvi nemusí přinést 
zlepšení prokrvení, jak už jsem zmínil výše. [41] Takže jak už bylo ukázáno u argininu, užívat 
L-citrulin kvůli zvýšenému průtoků krve ve svalu je zbytečné. L-citrulin by ale mohl přinášet 
jiné výhody. 
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Co se sportovního výkonu týče, tak například studie zkoumající silový výkon (anaerobní 
aktivitu) a následnou svalovou bolest (DOMs) ukázala velmi pozitivní účinky. Zúčastnilo se jí 
41 mužů a zájmem byl jejich výkon při tlaku s velkým zatížením až do vyčerpání. Osm gramů 
citrulin malátu asi hodinu před testem zajistilo sportovcům o polovinu více opakování než bez 
něj. Svalová bolest v průběhu dalších dní se snížila o celých čtyřicet procent. Autoři upozorňují, 
že vzhledem k fyziologické povaze fungování citrulinu budou tyto benefity viditelné hlavně při 
anaerobní velmi intenzivní aktivitě. Pokud by mezi každou sérií cvičení byla delší pauza, svaly 
by nejspíš měly dostatek času vyrovnat se se zátěží a podat lepší výkon i bez citrulinu. O 
výhodách při aerobní zátěži mají autoři ještě větší pochybnosti. Jiná studie dokonce přišla 
s výsledkem, že L-citrulin nepatrně snižuje výkon při běhu (aerobním sportu). [42] Pokud se 
ale jedná o intenzivní anaerobní sport bez velkých pauz, může citrulin přinášet opravdu 
viditelné zlepšení. Díky většímu výkonu a stresu vyvinutému na svaly by mělo docházet k lepší 
stimulaci pro hypertrofii. Urychlená regenerace zase dovoluje trénovat intenzivněji. [43]   
Citrulin podobně jako arginin pomáhá lidem s kardiovaskulárními defekty k lepším výkonům, 
a to na základě stejného mechanismu. L-arginin je přitom v tomto kontextu prozkoumanější 
látkou, a proto bych za takové situace doporučil užívat spíše ten. [44]  
U doplňků v této kategorii bývá často zdůrazňované zlepšení soustředění a únavy. Jelikož se 
často jedná o kombinaci více látek včetně kofeinu, je těžké říct, kterou inzerovanou látku mají 
výrobci na mysli. Ovšem i L-citrulin se zdá jako efektivní pro snížení únavy. [43]  
Závěrem tedy můžeme říct, že L-citrulin může být velmi užitečný pro sportovce cílící na 
zvýšení síly, svalové tkáně a snížení únavy během i po cvičení. Mechanismus jakým toho ale 
dosahuje je poněkud jiný, než se všeobecně předpokládá. Nejde o „napumpování“ svalů krví 
při cvičení, ale o to, že citrulin dovolí tělo více zatížit, tudíž vyvolat silnější reakci. Poté sníží 
bolest při regeneraci, a tak dovolí znovu trénovat v plném nasazení v kratší době. Pro tento účel 




Glutamin se většinou mezi sportovci bere jako vhodný doplněk po cvičení. Měl by urychlovat 
regeneraci po cvičení a také pomáhat při svalové syntéze, tedy zlepšit hypertrofii. Glutamin je 
velice důležitá aminokyselina, jejíž nedostatek, i když není esenciální, může být fatální. Účastní 
se proteosyntézy, je nezbytný pro detoxikaci amoniaku a tím pomáhá udržet dusíkovou 
rovnováhu organizmu. V kosterním svalstvu je to nejvíce zastoupená aminokyselina. Její 
suplementace však, až na zvláštní případy, nepřináší zlepšení. Toto tvrzení rozepisuji níže.  
Svalové poškození zkoumala dvojitě zaslepená studie na třiceti profesionálních hráčích 
amerického fotbalu. Jako marker pro sledování svalového poškození byl použit kreatinin, na 
jehož hladinu neměla suplementace glutamanem vliv. Použitá dávka byla poměrně vysoká a 
změny nepřišly ani po pěti dnech každodenního užívání. Co pozitivního studie ukázala, bylo 
snížení močoviny v krvi. Ta se po velmi náročném cvičení standardně zvyšuje, takže velmi 
náročné cvičení jako je profesionální fotbalový zápas by mohl být pro glutamin dobrým 
uplatněním. Její vysoká hladina je totiž neurotoxická. Pro běžné sportovce je ale zbytečný.  
Pro zlepšení výkonu se glutamin jeví jako nespolehlivá látka. U lidí se srdečními potíži může 
[45], ale také nemusí pomoci [46]. U zdravých jedinců neukázal vůbec žádné zlepšení. [47]  
Co se syntézy bílkovin týče, glutamin ji sice zvyšuje, ale jinde, než je běžně inzerováno. 
Nejedná se totiž o syntézu v kosterním svalstvu, ale v zažívacím traktu [48]. To je jistě 
prospěšné, obzvlášť po traumatech, ale dovozovat z této skutečnosti vliv na sportovní výkon 
nebo regeneraci bez dalších studií není možné.  
Místo suplementace glutaminu se jeví jako lepší možnost zařadit do svého příjmu bílkovin 
syrovátkový koncentrát/izolát. Ten má v každé porci (běžně 30 gramů) asi 4 gramy glutaminu, 
takže si sportovec může být jistý, že nebude trpět jeho nedostatkem a zároveň má syrovátková 
bílkovina mnoho vlastních výhod. Kromě toho, že je velmi snadno stravitelná a má nejlepší 
možné aminokyselinové spektrum, zvyšuje proteosyntézu [49] [50], je prospěšná pro funkci 
jater [51], ale může i pomoci při hubnutí [52] [53].  
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5.5. MCT 
MCT, tedy triglyceridy se střední délkou řetězce, výrobci prodávají ve formě prášku nebo oleje. 
Mezi tyto triglyceridy se řadí například kokosový tuk, palmový tuk nebo i část mléčného tuku 
[54]. Výrobci inzerují, že by měly přispívat k lepší sportovní výdrži nebo pomáhat při hubnutí. 
MCT putují na rozdíl od triglyceridů s dlouhým řetězcem rovnou do jater, kde mohou sloužit 
jako zdroj energie, proto bývá inzerováno ono zlepšení při vytrvalostních sportech. Dále se 
zaměřím hlavně na kokosový olej, protože je zřejmě nejlépe prostudovaný.  
Jako první jsem se zaměřil na MCT a jejich vliv na hubnutí. Čtyřtýdenní studie na obézních 
ženách přinesla poměrně zajímavé výsledky. Všechny ženy dostávaly izokalorickou dietu, 
každá skupina ale měla jiné složení. Dieta byla velmi nízkokalorická (578 kcal) a měřilo se 
množství tělesného tuku a pocit nasycení. Pro podíl tuku byl použit asi nejpřesnější dostupný 
prostředek, DEXA skener. Výsledek je takový, že první dva týdny skupina s MCT vykázala 
oproti kontrolní skupině značně vyšší úbytek tuku a pocit sytosti byl také výrazně vyšší. Tyto 
výsledky se ale během dalších dvou týdnů začaly vyrovnávat, takže se tělo na MCT zřejmě 
adaptuje, jak naznačují sami autoři studie. [55] Pokud bychom tedy chtěli použít MCT, tak je 
třeba brát v úvahu krátkodobý účinek. Ten zmiňuje i další studie, která zkoumala vliv MCT na 
celkový energetický výdej. [56] Dále je třeba brát v úvahu, že u štíhlých zdravých lidí se tyto 
výsledky neobjevily vůbec. [57] Meta-analýza na toto téma má poměrně opatrný, i když stále 
pozitivní závěr: „Nahrazení MCT za LCT ve stravě by potenciálně mohla podpořit skromné 
snížení hmotnosti bez negativního vlivu na profil krevních lipidů. Ale je potřeba provést další 
zkoumaní…“ [58] 
U lidí trpících cukrovkou druhého typu došlo ke zlepšení, a to dokonce dlouhotrvajícímu. 
Konkrétně ke zlepšení citlivosti na inzulin, tělesné hmotnosti i cholesterolu. K těmto zlepšením 
vedlo každodenní přijímání 18 gramů MCT oleje denně v rámci jinak nezměněné stravy. [59] 
Jedná se o pilotní studii, takže se na výsledky nedá pevně spolehnout. Navíc byla provedena na 
čínských pacientech, takže není jisté, zda se dají výsledky jednoduše vztáhnout i na evropské 
pacienty. Ale vzhledem k nulové rizikovosti MCT by mohl za těchto podmínek takový 
experiment u pacientů stát za zkoušku.  
 
Poměrně slibně se jeví výsledky studie zkoumající vliv MCT na celkový denní příjem energie. 
Studie srovnávala vliv použitého oleje při snídani, kdy byl použit MCT, CLA a obyčejný 
 23 
rostlinný olej pro kontrolní skupinu. MCT snížil celkový denní příjem asi o 500 kalorií. 
Podobný výsledek zaznamenaly i CLA. Vliv na pocit sytosti nebyl žádný. Výsledek je opravdu 
významný, bohužel studie trvala příliš krátce a její výsledek je až podezřele dobrý. Pro jasný 
závěr je potřeba další zkoumání. Jak už ale bylo řečeno, určitě je doporučeníhodné si na sobě 
tento postup vyzkoušet, protože nejhorší možné vedlejší účinky mohou být zažívací potíže, 
které po vyloučení MCT zase rychle odezní. [60] 
Výrobci dále inzerují, že by mohl pomoci vytrvalostním sportovcům. Na to se zaměřilo hned 
několik studií. Dvojitě zaslepená studie zkoumala vliv MCT na vliv trénovaných běžců. Ti 
konzumovali každý den po dobu dvou týdnů buď MCT olej, nebo kukuřičný olej, který je LCT. 
Bohužel výsledek studie byl jasně negativní a k žádné změně mezi skupinami nedošlo. [61] 
Další studie se naopak zaměřila na vliv MCT před samotným během. Ani zde nedošlo k žádným 
změnám. [62] Poslední studie se zaměřila na náročnější „ultra-vytrvalostní“ výkon. Tady byly 
výsledky dokonce zhoršené. Trénovaní cyklisté měli nezměněný výkon při vytrvalostní části 
testu a při sprintu se výkon dokonce asi o pětinu zhoršil. U skupiny s MCT navíc došlo i 
k zažívacím potížím. [63] Z těchto studií se tedy dá udělat jasný závěr, že i přes teoretické 
vhodné vlastnosti MCT pro vytrvalostní sportovce se jim tyto produkty doporučit nedají.  
Závěr u MCT je tedy takový, že řadit je do jídelníčku kvůli sportovnímu výkonu smysl nemá. 
Při hubnutí by možná mohly být užitečné, ale jen v omezené míře a jen jako částečná náhrada 
za jiné tuky, ne jako přidaná energie navíc. Pro zájemce, kteří by si tento efekt chtěli na sobě 




Kreatin monohydrát je jeden z nejlépe vědecky zdokumentovaných doplňků stravy vůbec. Jeho 
účinky jsou bezpečně prokázané a zároveň se jeví jeho užívání jako velice bezpečné. Je užitečný 
hlavně při anaerobních aktivitách, ale jak se budu dále zmiňovat, má i další pozitivní účinky, 
některé i mimo sport. Zásoby kreatinu jsou přirozeně ve svalech, hlavně kosterních, ale také v 
mozku. Suplementace kreatinem tyto zásoby zvyšuje až asi o polovinu. Tělo kreatin využívá 
k tvorbě kreatinfosfátu, což je molekula, která dokáže poskytnout rychle mobilizovatelnou 
zásobu fosfátu pro anaerobní tvorbu ATP z ADP. Bývá využit v prvních několika sekundách 
intenzivní zátěže, než tělo začne využívat glukózu. Naopak pokud je ATP nadbytek, je 
přetvořeno na ADP a přebytečný fosfát zapracován do kreatinfosfátu. Díky svým vlastnostem 
je velice vhodný jako zdroj energie pro tkáně, kde bývá nepravidelná a velmi intenzivní zátěž, 
tedy právě kosterní svalstvo a mozek. Kreatin proto má kromě vlivu na sportovní výkon vliv i 
na neurologické funkce. I když se kreatin vyskytuje i v běžné stravě, jak název naznačuje 
nalezneme ho především v mase a jiných živočišných produktech. Benefitů které přináší 
suplementace nelze dosáhnout jen běžnou stravou, a to kvůli jeho nízké koncentraci v 
potravinách. Suplementy se vyrábí synteticky a jsou tedy vhodné i pro vegany nebo 
vegetariány, u kterých může přinášet ještě o něco lepší výsledky. Výrobci u kreatinu inzerují 
zlepšení síly, výdrže. Pro to vše existují dobré důkazy, jak budu rozvádět dále. Někdy bývá 
zmiňován i vliv na množství svalové hmoty. Tady je ovšem problém s tím, že kreatin zvyšuje 
množství vody v těle a je proto těžké spolehlivě toto zkoumat. Dále je často zmíněná urychlená 
regenerace, pro kterou ale máme rozporuplné, nejednoznačné důkazy. 
Zlepšením výkonu se zabývalo mnoho studií, výsledky jsou poměrně koherentní, a tak tu 
zmíním jen některé z nich, a to především meta-analýzy. Například meta-analýza z roku 2003 
ukazuje, že dlouhodobá suplementace kreatinem přináší stabilní významné výsledky. Průměrné 
zvýšení síly bylo 20-26 %. Což je asi o 10 % více, než čeho dosáhly placebo skupiny. Konkrétně 
u benchpressu bylo zvýšení výkonu až o 46 %. Ovšem rozptyl je tu velký, od 3 % po zmíněných 
46 %. To je nejspíš dáno tím, že někteří lidé jsou vůči účinkům kreatinu imunní. O tom se 
zmíním až dále. [64] Další meta-analýza došla k podobným závěrům. Zajímavé ale například 
je, že se kreatin jeví účinnější pro sílu horní poloviny těla. U spodní poloviny těla už je zlepšení 
menší. A dále – přinos při zatížení celého těla je pořád velice znatelný, ale nejmenší. U čeho 
naopak kreatin efektivní není, je běh, plavání a další aerobní aktivity. I když samozřejmě pokud 
jde o méně anaerobní, více silové cvičení, jako je např. sprint, tak kreatin pomoci může, [65] 
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[66] nicméně bohužel ne tak spolehlivě [67]. Pozitivní je, že nejsou rozdíly mezi pohlavími a 
fyzickou kondicí, díky tomu lze kreatin o to snáz doporučit. [68]  
Pozitivní vliv kreatinu na výkon je velice dobře prozkoumaný, proto se těší velké oblibě mezi 
sportovci. Minimálně na zkoušku se dá doporučit všem silovým sportovcům, ale i 
vytrvalostním sportovcům, kteří by rádi zlepšili pasáže náročnější na sílu. 
Svalové poškození a regenerace bývá ve spojitosti s kreatinem také často zmiňována. Studie 
zkoumající svalové poškození podporuje závěr, že kreatin pomáhá v regeneraci tkání. Opět 
došlo ke zlepšení síly, ale po testu markery svalového poškození klesly až o 80 %. Regenerace 
byla také rychlejší. [69] Tyto zjištění podporuje další studie provedená na závodnících IronMan 
(triatlonu). Kreatin v této studii snížil akutní svalové poškození a následně i zrychlil regeneraci. 
[70] 
Stejné výsledky má i další studie zkoumající závodníky procházející velmi náročnou soutěží. 
[71] Ovšem další studie, která dokonce sledovala stejný marker, nezaznamenala vůbec žádné 
zlepšení. Ani co se poškození týče, ani co se zotavení týče. [72] Jiná studie přišla s nejasnými 
výsledky, kde u některých markerů došlo ke zlepšení a u některých k žádným změnám nedošlo. 
[73] Závěrem se tedy dá říci, že pokud měla být regenerace jediný cíl suplementace kreatinem, 
musel by sportovec pozorně sledovat svoje vlastní individuální změny.  
U silových sportovců a kulturistů bývá také cílem zvýšit hladinu testosteronu. Kreatin má 
zřejmě schopnost zvýšit dlouhodobě hladinu testosteronu o 10-20 % [74] [75], což se může 
zdát jako významné zlepšení, ale ve skutečnosti není. Fyziologické hodnoty u dospělých mužů 
mají velmi široké rozpětí, od asi 9 nmol/l v séru až po asi 38 nmol/l. Zakázané anabolické 
steroidy zvyšují hladiny testosteronu až o 300 %. Je tedy jisté, že i když se hladina zvýší o deset 
nebo dvacet procent, nemusí se to vůbec projevit.  
V úvodu zmíněným užitečným nesportovním benefitem může být například vliv na hladinu 
krevní glukózy. Studie s nesportovci se sedavým zaměstnáním přinesla zajímavé výsledky. 
Suplementace kreatinem byla kombinovaná s pravidelnou aerobní aktivitou a zjištění bylo 
takové, že kreatin sice nemá vliv na hladinu krevní glukózy během hladovění, avšak hladina po 
jídle, měřená orálním glukózovým tolerančním testem, byla oproti placebu výrazně lepší. Vliv 
na inzulin neměl kreatin žádný. [76] Podobné změny zjistila i další studie, která také dokázala 
zlepšenou toleranci glukózy. [77]  
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Dalším zajímavým uplatněním může být pomoc při léčbě depresí pomocí SSRI antidepresiv, 
kdy tři studie zaznamenaly výrazné zlepšení stavu pacienta. [78] [79] [80] Jediná nevýhoda 
byla, že pacienti s bipolární poruchou zaznamenaly naopak zhoršení. Dále je také třeba počítat 
s tím, že dosavadní poznání i studie jsou značně limitovány. Počet účastníků byl poměrně nízký 
a navíc tak komplexní potíže, jako jsou psychiatrické potíže, vyžadují velmi důkladnou 
přípravu metodiky studie, měření atd. Tudíž tyto zmíněné studie můžeme brát jako vlaštovku 
budoucích výzkumů a poznání. 
Další vliv na nervové funkce zkoumaly další studie s předpokladem, že u vegetariánů by mohla 
suplementace zlepšit kognitivní funkce. Hypotéza se ukázala jako správná a po suplementaci 
došlo k významnému zlepšení paměti i výsledků v inteligenčních testech, které se zaměřují na 
rychlost. [81] Další studie srovnávala vegetariány a osoby, které jedly i maso. Ta došla 
k závěru, že větší benefity přináší kreatin právě vegetariánům, i když ne výlučně těm. [82] 
Dále jsem v úvodu zmínil, že je kreatinfosfát využíván také v mozku. Proto se výzkumníci 
zaměřili na možné zlepšení, které může kreatin v tomto ohledu přinést. Například studie 
zkoumající spánkovou deprivaci zjistila, že předchozí suplementace kreatinem může značně 
zlepšit mentální výkon, čas k rozhodnutí i náladu. [83] Dále může zlepšit únavu během sportu. 
[84] Další studie zase ukázala zlepšené využití kyslíku při náročném matematickém testu, a i 
díky tomu tak snížit únavu účastníků. [85]  
Co se týče bezpečnosti, tak ani dlouhodobé užívání by nemělo mít vedlejší účinky. [75] Při 
užívání velkých dávek, obzvlášť nedostatečně zapitých vodou, může způsobovat zažívací 
potíže. Vzhledem k tomu, že suplementace zvyšuje hladiny kreatininu, který se používá jako 
jeden z markerů funkce ledvin, dochází někdy k omylu, že kreatin ledviny poškozuje. I když 
hladiny kreatininu mohou vypovídat o stavu ledvin, kreatin je zvyšuje jiným mechanismem než 
jejich poškozením. Kreatinin je metabolit kreatinu, takže se zvýšeným množstvím kreatinu 
v organismu se zvýší i množství metabolitu. Navíc k tomuto zvýšení většinou dochází jen při 
použití „nabírací fáze“, kdy se konzumují větší dávky. Ale ve skutečnosti se nejedná o 
poškození ledvin, což dokazují ostatní spolehlivé markery. [86] [87] Dokonce studie u mladých 
mužů, kteří měli pouze jednu ledvinu, neměl kreatin ani spolu s vysoko-proteinovou dietou 
negativní účinky. [88] Odborníci samozřejmě doporučují zvýšenou opatrnost, obzvlášť u lidí 
s rizikem nebo již nemocnými ledvinami. Ale u zdravých lidí by nemělo k žádným vedlejším 
účinkům docházet. 
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Na kreatin bohužel nemusí reagovat každý. [89] Studie zjišťují, že jsou asi tři možné odezvy 
podle míry zvýšení hladiny kreatinu po suplementaci. Tyto tři skupiny se dají jednoduše označit 
jako osoby s odezvou, částečnou odezvou a bez odezvy. Důvody těchto rozdílů jsou zatím 
nejasné, ale zdá se, že roli může hrát množství svalové hmoty před začátkem suplementace, 
poměr typů svalových vláken, věk [90] a další faktory. Jednoduchý test, který odhalí, do které 
skupiny jedinec patří, si může udělat každý sám. Pokud již před suplementací nezaznamenával 
svůj silový výkon, tak si několik tréninků zaznamená. Poté začne s pětidenní „nabírací fází“, 
tedy 3-4x denně užívat pět gramů kreatin monohydrátu. Pokud po těchto dnech nezaznamená 
jedinec skok ve svém výkonu, zřejmě patří do skupiny bez odpovědi. Není sice nutné se 
suplementací přestávat, ale nejspíš nepřinese žádné, nebo jen minimální, výhody. [91]  
Kreatin se dá tedy doporučit v podstatě všem sportovcům. Zdaleka největší benefity přináší 
silovým sportovcům, ale vzhledem k jeho bezpečnosti, možným benefitům a velmi nízké ceně 
rozhodně není třeba s vyzkoušením váhat. Kreatin bývá často doporučován ve zbytečně 
vysokých dávkách a ve složitém způsobu užívání. Jako nejjednodušší doporučení působí užívat 
pět gramů kreatin monohydrátu kdykoliv během dne. Asi po měsíci užívání by se měly dostavit 
účinky. „Nabírací fáze“ ani větší dávky nejsou potřeba. Můžou sice proces urychlit, ale jakmile 




Beta-alanin je upravená neesenciální aminokyselina, stavební kámen karnosinu. Beta-alanin 
zvyšuje svalový výkon, hlavně mezi první a čtvrtou minutou zátěže. Navíc karnosin, jak se zdá, 
má další pozitivní účinky na zdraví, zřejmě jako antioxidant. Při požití je beta-alanin uložen 
jako karnosin a ten poté funguje jako pufr při poklesech pH. Hned za kreatinem je zařazen 
záměrně, protože zřejmě mají lehký synergický efekt. [92] [93] 
Co se svalové výdrže týče, jeví se beta-alanin jako sice slabý, ale zato stabilní pomocník. Meta-
analýza na toto téma došla k závěru, že suplementace beta-alaninem přináší zlepšení výdrže 
v průměru o 3 %. Rozptyl byl až po 10% zlepšení. [94]  
Se svalovou výdrží souvisí i únava. Ta byla měřena například u hráčů fotbalu, kde byla jasně 
snížena. Subjektivně sice ne, ale při objektivním testu bylo zlepšení významné. [95] Zlepšení 
neuromuskulární únavy zaznamenala i další studie. [92] 
Více studií ukázalo, že beta-alanin dovoluje navýšit množství cvičení. [96] [95] Možná i díky 
tomu dochází během studií ke změně poměru tělesných tkání. Často ubývá tuku a naopak 
přibývá svalové hmoty víc než u kontrolních skupin. Například u studie na zápasnících se 
ukázalo, že zatímco kontrolní skupina během studie ztratila asi půl kila svalové hmoty, skupina 
s beta-alaninem naopak asi kilo přibrala, což je poměrně významný rozdíl. V té samé studii ale 
u fotbalistů došlo ke dvojnásobnému nárůstu svalové hmoty oproti placebu. [97] Další studie 
ukázala, že je možné díky beta-alaninu získat lepší výsledky na obou frontách, tedy snížit podíl 
tukové tkáně a naopak tu svalovou zvýšit. [98] Jak zmiňují sami autoři studií, je těžké odlišit, 
zda se jedná o nějaký vlastní mechanismus, kterým by beta-alanin tyto parametry ovlivňoval, 
nebo zda jsou pozitivní výsledky dosaženy jen díky lepšímu výkonu, který beta-alanin zajistí. 
Tak jako tak, jeví se výsledky koherentně, takže malá pomoc by se měla při suplementaci 
dostavit.  
Beta-alanin se jeví jako velmi bezpečný doplněk, ale je potřeba počítat s jedním vedlejším 
účinkem. Ten je sice neškodný, ale může být nepříjemný, obzvlášť pokud o něm člověk neví 
předem. Jedná se o svědění hlavně na obličeji, ale i jinde po těle. Trvá přibližně 30 minut, 
následně tento efekt sám odezní. Díky tomuto efektu bývá často zařazován jako doplněk před 
cvičením, protože někteří cvičenci si tento vedlejší efekt oblíbili. Míra nepříjemnosti i míra 
projevu tohoto svědění je individuální. Pokud je příliš nepříjemné, ale přesto chce sportovec se 
suplementací pokračovat, tak je možné dávku rozdělit na menší, většinou pod 1 gram. Takovou 
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dávku brát následně vícekrát denně, a to s rozestupem alespoň tří hodin. Případně je možné 
použít kapsle s postupným uvolňováním. Jiné vedlejší účinky známy nejsou. 
Efektivní dávka beta-alaninu jsou 2-6 gramů. Účinky by se měly dostavit po několika dnech až 
týdnech. Na rozdíl od kreatinu nejsou známy případy, kde by člověk na suplementace neměl 
vůbec žádnou odpověď. I když bývá často řazen jako doplněk před cvičením, na čase 
konzumace nezáleží. Funguje podobně jako kreatin, tedy tak, že zvyšuje množství látky ve 
svalu. Plná saturace tkáně nějakou dobu trvá, a to zhruba několik dní až týdnů. Po dosažení této 
hladiny ji už stačí jen doplňovat, z toho tedy vyplývá, že načasování nehraje roli. Důležitá je 
jen pravidelnost.  
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5.8. Kofein a L-theanin  
Kofein je alkaloid obsažený v různých rostlinách a je to patrně nejrozšířenější stimulant na 
světě. Je obsažen samozřejmě v kávě a čaji (hlavně zelený a černý), ale také v mnoha dalších 
rostlinách od kakaa, přes mátu až po fazole. Rostliny si ho tvoří, protože působí jako pesticid. 
Na člověka má ale také účinky. Působí především na centrální nervovou soustavu, dále také na 
srdce a jiné orgány. Mezi nejznámější a nejvyhledávanější účinky patří potlačení únavy a 
ospalosti. Vzhledem k jeho rozšířenosti a oblíbenosti bývá také častým terčem kritiky. 
Dosavadní výzkumy však ukazují, že by měl být až na výjimečné případy bezpečný. FDA ho 
také řadí mezi bezpečné látky. Kofein má také diuretické účinky, které ale při pravidelné 
konzumaci mizí, protože se vytváří tolerance na většinu účinků. Jediný přetrvávající účinek je 
potlačení ospalosti. Díky této toleranci sice netrpí lidé dehydratací, ale u sportovců je pro 
využití maximálního potenciálu kofeinu třeba ho využívat střídmě, případně cyklicky 
abstinovat. Tolerance navíc nefunguje v klasickém smyslu a větší dávka nepomáhá k původním 
účinkům, které přicházely s nižší dávkou. Účinky se prostě nedostaví vůbec ani při enormním 
množství.  
Ne na všechny účinky tato tolerance působí. Záleží na mechanismu účinku. Ty se v zásadě dají 
rozdělit na tři druhy.  Například utlumení ospalosti funguje velice mechanicky, kdy kofein 
zabere místo na adenosinovém receptoru. Zvýšení hladiny adrenalinu už tolerance postihne. 
Sice tato reakce na kofein nevymizí úplně, ale sníží se. Jednak se sníží množství vylučovaného 
adrenalinu v reakci na kofein, a dále se sníží množství aktivních adrenergních receptorů. 
Bohužel mezi účinky způsobené tímto mechanismem patří většina těch vyhledávaných – 
zvýšená schopnost se soustředit, oxidace tuku, snížení chuti k jídlu a zvýšení síly. Zároveň je 
dobré zdůraznit, že tímto stejným mechanismem kofein také zvyšuje tlak a srdeční činnost, 
takže není třeba se obávat mezi lidmi rozšířeného „infarktu z přemíry kávy “ u zdravých lidí. 
Jak už jsem zmínil, tyto účinky úplně nezmizí, ale při pravidelné abstinenci od kofeinu a poté 
jeho cíleném znovuzařazení budou tyto účinky opět silné, jako při první konzumaci, což může 
být u sportovců žádoucí. Poslední mechanismus je ovlivnění signální dráhy dopaminu ve 
striatu. Tento mechanismus způsobuje hlavně pocity euforie, který je ale u sportovců spíš 
nežádoucí. 
Na druhou stranu, pokud je cílem prevence nemocí, chronické užívání je naopak dobré. Slibně 
vypadají výsledky, které ukazují, že pravidelná konzumace kávy nebo čaje snižuje riziko 
Parkinsonovy nemoci nebo diabetu druhého typu. Dokonce i u vytrvalostních sportovců by si 
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měl kofein držet svoje zlepšení výdrže i při pravidelné konzumaci. Jako efektivní časový úsek 
pro pauzu, která opět zpřístupní akutní účinky kofeinu, je asi týden. [99] 
Na sportovní výkon, vzhledem k dostupným zdrojům se dá celkem spolehlivě říci, že kofein 
má stabilní a poměrně významný pozitivní vliv. Například dvojitě zaslepená studie z roku 2012 
provedená na profesionálních sportovcích ukázala asi 10% zlepšení síly. [100] Studie u 
sprinterů ukázala velmi malé, ale prokazatelné zlepšení. V této studii došlo ke zlepšení jen asi 
o jedno procento. [101] V další studii zaměřené na výkon při sprintu přitom došlo k zlepšení až 
o skoro 10 %. [102] Zvláštní je, že obě studie použili velmi podobné dávkování. Dokonce i 
další studie, která použila stejné dávkování zjistila zlepšení o 8 %. U poloviční dávky ke 
zlepšení nedošlo. [103] Myslím, že se ale dá celkem bezpečně říci, že zlepšení výkonu by se 
při užívání kofeinu mělo dostavit. Bohužel vzhledem k mechanismu účinku nelze při pravidelné 
konzumaci kofeinu očekávat tak velký efekt.  
U síly došlo ve studii s amatérskými sportovci k jasnému zlepšení. Kofein dokázal v dávce 5mg 
na kilogram zvýšit výkon o deset procent hned ve dvou sledovaných parametrech. O deset 
procent se zvýšila hmotnost závaží, které dokázali sportovci zvednout a o deset procent se 
zvýšil i počet opakování. Takový výsledek se dá označit za statisticky významný. [104] Další 
studie na téma síly měla ještě zajímavější zadání a její výsledky korespondují s tou předchozí. 
Po požití kofeinu byly výsledky opět významně zlepšené, asi o deset procent. Tato studie ale 
zahrnula i sportovce s akutní spánkovou deprivací. Největší rozdíl se nakonec ukázal mezi 
vyspalou skupinou s kofeinem a nevyspalou skupinou bez kofeinu. Za této situace byl rozdíl 
kolem třetiny. Logicky byl rozdíl i mezi deprivovanou skupinou s a bez kofeinu. Ta s kofeinem 
měla opět zlepšení asi deset procent oproti skupině bez kofeinu. Zajímavé také je, že v této 
studii nebyl nikdo ze sportovců objektivně schopný určit, zda dostal kofein, nebo ne. Přitom 
studie zároveň ukázala, že sportovci, kteří podle svého mínění dobře reagují na kofein, měli 
lepší výsledky než ti, kteří to o sobě netvrdili. Dá se tedy říci, že i když jsou v účincích kofeinu 
znatelné individuální rozdíly, jeho účinky na sílu při odporovém tréninku jsou velice stabilní. 
[105]  
 
Kofein také bývá zmiňován jako prostředek na hubnutí. Bývá i součást různých směsí. Jako 
jindy, užívání samotné aktivní látky bez kalorického deficitu nemívá valné účinky. Co je ale 
jisté je, že kofein může ovlivnit různé metabolické děje. Například posunout poměr 
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energetického substrátu od glukózy k mastným kyselinám. To může být způsobeno tím, že 
kofein dočasně snižuje citlivost na inzulin. [106] Nebo může zvýšit množství dostupných 
mastných kyselin v séru. Na to se zaměřila studie se seniory, která se snažila o zopakování 
výsledků u mladších jedinců. A podařilo se, i u seniorů se zvýšilo množství masných kyselin 
v séru asi o polovinu. [107]  Kofein také zvyšuje termogenní aktivitu těla, což může při hubnutí 
nepatrně pomoci. [108] Tato studie také ukázala, že při dávce 400mg se zvyšuje spotřeba 
mastných kyselin. 400mg získají z běžných nápojů spíš náruživější pijáci kofeinových nápojů. 
Odpovídá např. pěti šálkům sedmigramového espressa, dva a půl šálkům filtrované kávy 
nebodeseti plechovkám pepsi-coly.  
Kofein může u některých jedinců způsobovat pocity úzkosti, předpoklady k tomu jsou zřejmě 
hlavně vrozené. [109] I kvůli tomu jsem k suplementaci kofeinem připojil theanin. L-theanin 
je aminokyselina, která si vyskytuje primárně v zeleném a černém čaji. Působí relaxačně bez 
sedativních účinků. Právě theanin je důvod, proč někomu může víc vyhovovat pití čaje oproti 
kávě, která může způsobit nepříjemný excitovaný a roztěkaný pocit. Důvodem k doporučení 
užívání theaninu spolu s kofeinem je kromě tohoto ale víc. Opakovaně se totiž ukazuje, že 
theanin s kofeinem působí synergicky, minimálně co se soustředění týče. Například studie na 
zdravých dospělých zaznamenala zlepšení soustředění u úkolů náročných na soustředění. [110] 
Jiná studie zjistila, že kombinace kofeinu a L-theaninu má oproti samotnému kofeinu řadu 
benefitů, například rychlejší rozhodování, rychlejší numerickou paměť, sníženou únavu a další. 
[111]  
Dávkování L-theaninu záleží na dávce kofeinu, obecně bývá použito 100mg L-theaninu na 
100mg kofeinu a konzumují se společně.  
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6. Praktická doporučení 
U doporučení je třeba zdůraznit, že aby mohly doplňky fungovat, musí mít v první řadě co 
doplňovat. Sami o sobě výhody nepřináší. Nejen, že doplňky stravy samozřejmě nemohou 
nahradit pestrou stravu, ale v kontextu sportu také nemohou nahradit pilný trénink a správnou 
stravu. Ať už je cíl jedince zlepšit výkon, svalová hypertrofie, zbavení se tukové tkáně nebo 
cokoliv jiného, vždy bude hrát hlavní roli trénink a strava. Pokud je ale oboje správně nastavené, 
můžou vhodně zvolené doplňky tuto snahu ulehčit. 
6.1. Pro silové sportovce a amatérské kulturisty 
Univerzální 
Mezi látkami pro silové sportovce a amatérské kulturisty jednoznačně vévodí svou účinností 
kreatin monohydrát. Nemá smysl investovat do jiné formy kreatinu, než je monohydrát, protože 
zatím nebyly nikdy prokázané výhody jiných forem kreatinu. Doporučení tedy je – 5 gramů 
kreatin monohydrátu denně, nejlépe s jídlem a dostatečně zapít. U sportovců s velmi rozvinutou 
muskulaturou může být lepší brát takovou dávku dvakrát denně. Pro předejití možným 
zažívacím potížím je lepší větší dávku deseti gramů rozdělit na dvě.  
Pro opravdu tvrdě trénující silové sportovce může být velmi užitečný i L-citrulin. Zdůraznil 
bych, že největší užitek přinese citrulin až při krátkých pauzách mezi výkony nebo sériemi. 
Pokud bude cvičenec mít čas dostatečně odpočívat, výhody L-citrulinu se zmenšují. Jako 
efektivní dávka při sportu se jeví 6-8 gramů citrulin malátu asi hodinu před výkonem. Bohužel 
běžně dostupné předem dávkované doplňky toto dávkování vůbec nesplňují. 
Pro zlepšení výkonu je také užitečný kofein užitý předem. Případně kombinovaný s L-
theaninem. Jelikož je užívání kofeinu pro tyto účely trošku složitější, odkáži pro více informací 
spíš na příslušnou kapitolu v práci. Jako jednoduché doporučení pro maximální využití všech 
potenciálních výhod kofeinu u sportovců je vhodné brát 200-600 mg kofeinu asi hodinu před 
náročným cvičením. L-theanin se běžně dávkuje 1:1 s kofeinem. Produkty ve fitness centrech 
samotného kofeinu tomuto dávkování odpovídají. 
Pokud by siloví sportovci chtěli zlepšit regeneraci, nabízí se pomoc v podobě L-karnitinu. Dva 
gramy L-karnitinu nebo L-karnitin L-tartátu (LCLT) denně. I když se jeví bezpečně, může 
interagovat s hormony štítné žlázy, a proto je potřeba být obezřetný. Prodávaný L-karnitin 
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z fitness center dávkování splňuje. I když LCLT, který se zdá být efektivnější, není nabízen 
vůbec. 
Pro začátečníky 
Pro začátečníky, kteří mají problémy s únavou, je možné doporučit i BCAA. V takovém 
případě se dá doporučit dávka 10-20 gramů BCAA asi hodinu před cvičením. Bohužel, většina 
prodávaných produktů ve fitness centrech absolutně tohoto množství nedosahuje a nejspíš tedy 
nebude mít žádný užitek. 
 
6.2. Lidé s kardiovaskulárními potížemi a senioři 
Nejdříve je samozřejmě důležité extrémně zdůraznit, že lidé, kteří prodělali např. infarkt nebo 
trpí anginou pectoris a dalšími srdečními onemocněními, musí být velmi opatrní a vše důkladně 
konzultovat s lékařem. Stejné varování platí při pravidelném užívání jakýchkoliv léků. Tento 
soupis slouží jako inspirace a seznam zajímavých možností.  
Jako první volba při potížích se kardiovaskulárním systémem jako je plicní hypertenze  a další, 
je určitě L-arginin, případně L-citrulin. L-arginin může prokazatelně pomoci zlepšit řadu 
markerů i subjektivního vnímání a měl by mít velmi bezpečný. Efektivní dávka L-argininu má 
velmi široký rozptyl a asi bude tedy lepší určit si ji individuálně. Začít se dá se třemi gramy 
denně, po týdnech přidávat další tři gramy. Maximální dávka by podle dostupných informací 
neměla přesáhnout 20 gramů. 
U jinak zdravých seniorů je zase první volbou L-karnitin. Nejčastěji se při studiích používá 
ALCAR (acetyl-L-karnitin), proto by bylo nejlepší použít právě ten. Začíná se na 250mg 
dvakrát denně, nejlépe před jídlem. Po týdnu užívání je optimální dávku zdvojnásobit, tedy 
dvakrát denně 500mg a celkových 1000mg denně. L-karnitin by měl být bezpečný a měl by 
zlepšit jak kognitivní funkce, tak i únavu a fyzický výkon. 
Druhou a neméně zajímavou možností pro seniory je kreatin. Ten má u seniorů podobné účinky 
jako u sportovců – zlepšuje sílu a může pomoci s budováním nebo udržením svalů. Díky tomu 
dokonce u seniorů snižuje riziko pádů. Může mít pozitivní vliv i na kognitivní funkce. Dávka 
je stejná jako u sportovců, i když bývá doporučováno začít s nižší dávkou, než je cílených 5 
gramů denně a postupně se k ní během několika týdnů propracovat. Jako výchozí dávka nejlépe 
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poslouží 2 gramy kreatin monohydrátu denně. Pokud se po dvou týdnech nedostaví žádné 
vedlejší účinky, nejčastěji zažívací potíže, dávka se zvýší na 3-5 gramů denně. 
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6.3. Nedoporučitelné, vyřazené látky 
MCT oleje jsem do doporučení vůbec nezařadil, protože navzdory tvrzení výrobců, jejich 
použití při sportu nemá opodstatnění. Využití ve specifických případech, kdy by možná mohly 
být užitečné, jsem uvedl v příslušné kapitole. 
Další látkou, kterou jsem do svého doporučení nezařadil, je glutamin. Jeho výhody jsou spíše 
teoretické a měření je nepotvrzují. Uplatnění může najít při různých onemocněních, hlavně 





Je jisté, že doplňky stravy včetně těch sportovních se těší velké oblibě. Jak ukázala i tato rešeršní 
bakalářská práce, tyto přípravky mohou snadno najít své užitečné uplatnění. Je ale potřeba 
správně určit jejich účinky a užitky a podle toho je zařadit. A i v případě, že si každý zvolí 
správně vybraný doplněk a bude ho užívat i správným způsobem a ve správném množství, je 
potřeba mít neustále na paměti relativitu jejich účinku a tomu přizpůsobit svá očekávání. Jak 
z názvu vyplývá, doplňky pouze doplňují, nic nenahrazují. Musím říct, že mě velmi překvapilo, 
že běžně dostupné doplňky sice ne vždy respektují kvalitní vědecky podložené informace o 
jejich užívání, ale i přesto mohou být s korekcí pokynů k užívání a očekávaných účinků 
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